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บทน�ำ
 การศึกษาพยาบาลในปัจจุบันมีข้อจ�ากัดของเวลาในการศึกษาเนื้อหาและการปฏิบัติงาน1 การศึกษาพยาบาลโดยใช้

สมรรถนะเป็นฐาน (Competency based education) จึงเป็นการเรียนการสอนเพื่อให้มั่นใจว่าผู้เรียนมีความรู้ ทักษะและ

ทัศนคติ (Knowledge, skill, attitude: KSAs) ในการปฏิบัติงาน2 สมรรถนะวิชาชีพการพยาบาลที่เกิดขึ้นจะต้องเกิดจากการ

ปฏิบัติโดยตรงมากกว่าการสังเกตการปฏิบัติในคลินิก การประเมินสมรรถนะของพยาบาลท่ีจบใหม่มีช่องว่างระหว่าง

ความคาดหวังต่อสมรรถนะ และสมรรถนะการพยาบาลที่เกิดขึ้นจริงที่ไม่สอดคล้องกัน และในความเป็นจริงแล้วสมรรถนะ

วชิาชพีด้านทักษะท่ีคาดหวังกบัสมรรถนะทีเ่กดิขึน้จรงิมคีวามแตกต่างกนั3,4 กจิกรรมการปฏบัิตทิางวชิาชพีทีเ่ชือ่มัน่ได้โดยไม่

ต้องก�ากับดูแล (Entrustable professional activities: EPAs) เป็นแนวคิดท่ีใช้ในวงการศึกษาเพื่อพัฒนาทักษะผู้เรียน

แต่สามารถน�ามาประยุกต์กับการพัฒนาสมรรถนะด้านทักษะของพยาบาลวิชาชีพได้ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพพร้อมท่ีจะ

ให้การดูแลผู้รับบริการให้มีคุณภาพที่ดี ผู้รับบริการปลอดภัยและมีความเชื่อมั่นในการให้บริการ5 และลดช่องว่างระหว่าง

สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะที่คาดหวังกับทักษะที่เกิดขึ้นจริง บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอแนวคิด (Concept) ในการ

พัฒนาสมรรถนะเชงิวชิาชีพทีส่ามารถปฏบิตัไิด้โดยไม่ต้องก�ากบัดแูล และน�าเสนอข้ันตอนการพฒันา EPAs ส�าหรบัพยาบาล

วิชาชีพที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะวิชาชีพ ทักษะพิสัย การพยาบาล

*อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี

*ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ E-mail: soianu@kku.ac.th Tel: 081-9658337



7วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

แนวคิดของ EPAs ทำงกำรพยำบำล
 EPAs ประกอบด้วย Entrust หมายถึง การมอบหมาย 

ความรับผิดชอบ การมอบหมายความไว้วางใจ Professional 

หมายถึง วิชาชีพที่มีจรรยาบรรณ มีมาตรฐานวิชาชีพ 

Activity หมายถึง กิจกรรมที่มีคุณภาพและมีความเฉพาะ

 Entrustable professional activities (EPAs) จงึหมายถงึ 

งานหรือความรับผิดชอบ (Task or responsibilities) 

ทีม่อบหมายให้ผูป้ฏบิตัทิีมี่สมรรถนะเฉพาะและมสีมรรถนะ

ที่เพียงพอที่สามารถปฏิบัติได้โดยอิสระและปราศจาก

การนิเทศ (unsupervised)6,7

 EPAs มักน�าไปใช้ในผู้ปฏิบัติงานใหม่ด้านวิชาชีพ 

เช่น แพทย์ เภสัชกร และพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ ดังนั้น 

หากมีการน�าแนวคิด EPAs ไปใช้ทางการพยาบาลจึงต้อง

เน้นที่พยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ (Newly graduated nurse) 

หรือพยาบาลวิชาชีพที่ขึ้นทะเบียนวิชาชีพแล้ว (Post 

registered nurse)8,9 ซึง่พยาบาลวชิาชพีจะต้องมสีมรรถนะ

ที่หลากหลาย มีการบูรณาการแบบองค์รวม ทั้งด้านความรู้ 

ทักษะ และทัศนคติ โดยบูรณาการทุกองค์ประกอบเพื่อใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นลักษณะงานเฉพาะหรือ

ความรับผิดชอบที่ผู ้ปฏิบัติถูกมอบหมายให้ปฏิบัติ โดย

ปราศจากการนเิทศและมสีมรรถนะทีเ่พยีงพอ พยาบาลทีม่ี 

EPAs ที่เพียงพอและสมบูรณ์ ต้องสามารถด�าเนินการหรือ

ปฏิบัติงานได้อย่างอิสระ สังเกตได้ วัดและประเมินได้

ท้ังกระบวนการและผลลัพธ์ และต้องด�าเนินการได้ภายใน

เวลาท่ีก�าหนด EPAs7 อย่างไรก็ตาม Ten Cate10 ได้ให้

ข้อเสนอแนะว่า EPAs ควรประกอบด้วยลักษณะเฉพาะ 

8 ข้อ คือ 1) เป็นงานวิชาชีพท่ีจ�าเป็น 2) ต้องมีความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะที่เพียงพอที่สามารถฝึกปฏิบัติได้ 

3) ต้องน�าไปสูผ่ลลพัธ์ของวชิาชพี 4) สามารถบอกถงึคณุภาพ

ของผู้ปฏิบัติได้ 5) มีความอิสระในการบริหารจัดการ 

6)  สามารถบริหารจัดการภายในเวลาที่ก� าหนดได ้ 

7) สามารถสงัเกตและวดัได้ทัง้กระบวนการและผลลพัธ์ และ 

8) สะท้อนถึงสมรรถนะที่ต้องการ 

 แนวคิด EPAs ในปัจจุบันถูกน�ามาใช้ในการพัฒนา 

การเรยีนการสอนทางการพยาบาลในต่างประเทศ11 สถาบนั

การศกึษาพยาบาลหลายแห่งได้รบัค�าแนะน�าให้บรรจ ุEPAs 

เข้าไปในหลักสูตรต่างๆ เช่น พยาบาลเวชปฏิบัติต่อเนื่อง 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์เฉพาะทาง8,12 เนื่องจาก

มีความเชื่อว่าการน�าแนวคิด EPAs มาใช้จะเป็นรูปแบบใน

การพฒันาทักษะของผูป้ฏบิตัใิห้มสีมรรถนะในการปฏบิตังิาน

ได้โดยปราศจากการนิเทศ13,14,15

ควำมเป็นมำของ EPAs
 การน�าแนวคดิการใช้สมรรถนะเป็นฐานมาใช้ในการเรยีน

การสอน (Competency-based training: CBT) ในหลักสูตร

แพทย์ได้ขยายตัวอย่างรวดเร็ว และได้ผลลัพธ์ดีกว่าการใช้

ปัญหาเป็นฐานในการเรียนการสอน (Problem-based 

learning: PBL) ในปี ค.ศ. 1980 ถึง ค.ศ. 1990 ไม่น้อยกว่า 

10 ปีท่ีผ่านมา สถาบันการศึกษาการแพทย์ในแคนาดา 

(CanMeds) และสหรัฐอเมริกา (ACGME) ได้เสนอกรอบ

แนวคิดที่คล้ายกันและแนวคิด CBT นี้ได้ถูกน�ามาใช้ในการ

ศึกษาการแพทย์ทั่วโลกทั้งในระดับอุดมศึกษา ต�่ากว่าและ

สูงกว่าระดับอุดมศึกษา แนวคิดนี้ขยายตัวอย่างรวดเร็วใน

ปี ค.ศ. 2000 ถึง ค.ศ. 2010 แต่ก็ยังอยู่ในสาขาการแพทย์

เท่านั้น ต่อมาค�าว่าสมรรถนะได้ถูกให้ค�านิยามเฉพาะ

และเปล่ียนไปเป็นกิจกรรมการปฏิบัติในแต่ละวัน (Daily 

practice) เนื่องจากแนวคิดสมรรถนะมีความสับสน ดังนั้น 

การให้ความหมาย EPAs จึงช่วยให้ผู้บริหารและผู้นิเทศ

สามารถจ�าแนกสมรรถนะของผู้ปฏิบัติได้10

 EPAs จงึถกูพฒันาขึน้ในการศึกษาทางการแพทย์และ

การสาธารณสุขเกือบ 10 ปีมาแล้ว โดยการปรับเปลี่ยน

สมรรถนะทางทฤษฎใีห้เป็นการปฏบิตัิ13,16 สถาบนัการศกึษา

การแพทย์ของสหรฐัอเมรกิาได้พฒันา EPAs และเริม่ทดลอง

ใช้เป็นกรอบในการประเมินสมรรถนะของแพทย์ท่ีจบใหม่

ที่พร้อมจะปฏิบัติงานในการดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วย 

เช่น ความผิดพลาดในการรักษาท่ีเกิดขึ้น อาการท่ีไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาและการรักษา ผลลัพธ์ที่ไม่ต้องการ

ที่เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วย ซึ่งพบว่าร้อยละ 80 ของ

สาเหตุเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการส่ือสารท่ีไม่เพียงพอ

และไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งที่การสื่อสารเป็นทักษะที่จ�าเป็น

ของบุคลากรวิชาชพีสขุภาพในการดแูลความปลอดภยัของ

ผู้ป่วย สถาบันการศึกษาการแพทย์ของสหรัฐอเมริกาจึงได้

พัฒนา EPAs การสื่อสารเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้น

เป็นกิจกรรมที่ควรได้รับการประเมินในการปฏิบัติงานของ

แพทย์ท่ีจบใหม่ และคณะกรรมการรับรองการศึกษา

แพทยศาสตร์ (CanMeds) ของประเทศแคนาดา ได้ใช้

แนวคิดนี้เป็นเกณฑ์ในการรับรองการศึกษาวิชาการแพทย์

ด้วย17,18 ต่อมาได้มกีารพฒันา EPAs ในการดแูลผูป่้วยอกีมาก 
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เช่น การดูแลผู้ป่วยแบบต่อเน่ืองที่บ้าน19 การดูแลผู้ป่วย

ที่บ้านแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง20 รวมถึงการศึกษา EPAs 

ในแพทย์ทกุสาขาและสาขาวชิาชีพอ่ืนๆ ทีเ่กีย่วข้อง16,17,21-23 

และยังมีการศึกษา EPAs ในผู ้ช่วยแพทย์ (Physical 

assistant)24,25 และเภสัชกร26,27 ส่วนการศึกษา EPAs 

ในหลกัสูตรพยาบาลในต่างประเทศมีการใช้เพือ่ปรบัปรงุการ

อบรมพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse practitioners) โดยเน้น 

EPAs ด้านการสือ่สารทางสขุภาพ28 และการสือ่สารระหว่าง

วิชาชีพ29,30 ส่วนในประเทศไทยนั้น แม้องค์กรวิชาชีพจะได้

ก�าหนดสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพจบใหม่ไว้แล้วก็ตาม 

แต่ยังไม่มีการน�า EPAs มาใช้เป็นกรอบในการประเมิน

สมรรถนะ31

ระดับ EPAs ของพยำบำลวิชำชีพ
ระดับ EPAs ของพยาบาลวิชาชีพ ขึ้นอยู่กับความ

ลึกซ้ึง ความพร้อมและความสมบูรณ์ของสมรรถนะของ

พยาบาลวิชาชีพ ในด ้านความรู ้  ทักษะและเจตคติ 

โดยเฉพาะพยาบาลวชิาชพีใหม่จะมข้ีอจ�ากดัในเรือ่งความรู้ 

ขาดประสบการณ์และทักษะ จึงควรได้รับการสังเกตการณ์

การปฏิบัติงานหรือการพยาบาลก่อนจึงจะเกิดทักษะได้ 

พยาบาลวิชาชีพใหม่จะต้องถูกสังเกตโดยตรง หรือต้องได้

รับการนิเทศตัวต่อตัว และต้องได้รับการสะท้อนกลับต่อ

การปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ยังต้องการความรู้

และประสบการณ์จากผู้นเิทศอย่างใกล้ชดิ ซึง่จัดอยูใ่นระดบั

ก่อนมีทักษะนี้ เรียกว่า Pre-entrustable (PE) ที่ต้องนิเทศ

อย่างใกล้ชิด ส่วนพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะพิสัยที่สมบูรณ์

ครบถ้วน (Fully entrustable) ทีป่ฏบิตังิานได้โดยไม่ต้องการ

การนิเทศหลังจากจบการศึกษา เรียกว่า Entrustable (E) 

คอื มคีวามไว้วางใจและเชือ่ถอืได้ในการปฏบิตังิาน ส่วนงาน

หรือการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทีซ่บัซ้อนมาก พยาบาลวชิาชพีอาจเป็นทัง้ Entrustable และ 

Pre-entrustable (E+PE) คือ ควรได้รับการนิเทศอยู่ห่างๆ 

หรอืบางครัง้อาจต้องดแูลอย่างใกล้ชดิ สรปุว่าความคาดหวงั

ในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ 

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ E, PE และ E+PE1,13,16,32 ดังนี้

E (Entrustable) หมายถึง ทักษะที่สมบูรณ์ สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยไม่ต้องมี

ผู้นิเทศ

PE (Pre-entrustable) หมายถึง ทักษะท่ียังต้องการ

ความรูแ้ละประสบการณ์เพ่ิมเติม และต้องการการนเิทศจาก

ผู้นิเทศ

E+PE (Entrustable & Pre-entrustable) หมายถึง 

ทักษะท่ีควรได้รับการดูแลหรือนิเทศอยู่ห่างๆ หรือบาง

กจิกรรมอาจต้องดแูลใกล้ชดิในกรณทีีผู่ป่้วยมภีาวะซบัซ้อน

 อย่างไรกต็าม ในการประเมนิสมรรถนะนัน้ สถาบนัหรอื

หน่วยงานต้องก�าหนดระยะเวลาการปฏิบัติงานท่ีเหมาะ

สมในการประเมินด้วย เพ่ือให้สามารถระบุระดับสมรรถนะ

วิชาชีพได้ชัดเจนและถูกต้อง ส�าหรับการประเมิน EPAs 

ทางการศกึษาพยาบาลของไทยตามข้อเสนอแนะของมลูนธิิ

พัฒนาการศึกษาบุคลากรสุขภาพแห่งชาติ ในเร่ืองการ

พฒันาการจัดการศกึษาวิชาชพีพยาบาลเฉพาะประเดน็ เพือ่

การปฏิรูปการศึกษาและการเรียนการสอน ได้ก�าหนดชนิด

และระดับของ EPAs เป็น 5 ระดับ โดยจัดให้ EPAs ระดับ 

4 ขึน้ไป เป็นระดบั EPAs ทีต้่องการและมสีมรรถนะวชิาชพี

ที่เพียงพอ33 ดังนี้

 ระดบั 1 ไม่อนญุาตให้ผูป้ฏบิติั ปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง ให้

ผู้ปฏิบัติเป็นผู้สังเกตการณ์เท่านั้น

 ระดับ 2 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยยังต้องมีการ

นิเทศและการก�ากับดูแลอย่างเต็มที่

 ระดับ 3 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยยังต้องมีการ

นิเทศและการก�ากับดูแลเมื่อต้องการ

 ระดับ 4 ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้โดยไม่ต้องมีการ

นิเทศหรือการก�ากับดูแล

 ระดับ 5 ผูป้ฏิบตัสิามารถปฏบิตัไิด้เอง และสามารถเป็น

ผู้นิเทศและก�ากับดูแลผู้อื่นได้

กำรพัฒนำ EPAs ทำงกำรพยำบำล
 การศึกษาที่ใช้สมรรถนะเป็นฐานตามระดับมาตรฐาน

เป็นการประกนัคณุภาพความสามารถ ทีผู้่ปฏบัิตต้ิองมรีะดบั

ความสามารถอย่างเพียงพอเมื่อจบการศึกษา ซึ่งผู้ปฏิบัติ

ควรจะมีระดับของ EPAs เพิ่มขึ้นตามระดับของ EPAs ที่

เพิม่ความยาก ความเสีย่งและความซับซ้อนขึน้ตามล�าดบั9,20 

EPAs จึงเน้นที่สมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะที่ประกอบด้วย

กจิกรรม (Tasks) และความรบัผดิชอบของพยาบาลวชิาชพี

ทีไ่ด้รบัการไว้วางใจ (Entrust) ให้ปฎบิตักิารพยาบาลโดยไม่

ต้องมีการนิเทศ เพราะเป็นผู้ที่มีสมรรถนะเพียงพอ ซึ่งต้อง

สามารถสงัเกตและวดัประเมนิได้ทัง้กระบวนการและผลลพัธ์
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

ที่เกิดขึ้น34 แนวคิด EPAs จึงใช้เป็นเคร่ืองมือในการสร้าง

และพัฒนาหลักสูตร การอบรมที่ใช้สมรรถนะเป็นฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพัฒนา EPAs 

ควรเน้นเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง หรือมีความเฉพาะเจาะจง

ในเรื่องนั้นๆ มีความครอบคลุมในสมรรถนะที่ต้องการ 

ประกอบด้วยความรู ้ทกัษะ และเจตคติ มรีะยะเวลาหรอืบอก

ระยะเวลาได้ ใช้การฝึกอบรมได้ วัดและประเมินได้ สัมพันธ์

กับทักษะวิชาชีพ และเช่ือมต่อกับสมรรถนะอื่นๆ ได้10,32 

การพัฒนา EPAs ทางการพยาบาลมีหลายขั้นตอน32 ดังนี้

ข้ันตอนที่ 1 ระบุสมรรถนะวิชำชีพด้ำนทักษะ 

เลือกทักษะพิสัยท่ีจ�าเป็นที่พยาบาลสามารถท�าได้หรือฝึก

ปฏิบัติได้ และเป็นทักษะที่ต้องมีการบูรณาการด้านความรู้ 

ทักษะ และเจตคติร่วมด้วย เช่น ทักษะการตรวจร่างกาย

ผู้ป่วย ทักษะการดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดไปเล้ียงสมองอุดตัน 

(Stroke) ทักษะการให้ยาทางหลอดเลือด�า ทักษะการสวน

ปัสสาวะ ฯลฯ ข้ันตอนเร่ิมต้นนี้โดยทั่วไปจะใช้เทคนิคเดล

ฟาย (Delphi technique) ในการระบุ EPAs ที่จ�าเป็นที่ต้อง

พัฒนา การใช้ Delphi technique นี้ควรประกอบด้วย

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านเน้ือหาจ�านวน 10-15 คน ซ่ึงควรมี

กจิกรรมท่ีคาดหวังจะพฒันาอยูร่ะหว่าง 20-30 กจิกรรม1,10,16

ขั้นตอนที่  2  ระบุส ่วนประกอบของ EPAs 

ประกอบด้วย 7 ส่วน13, 32 คอื 1) ชือ่เรือ่งหรอืหวัเรือ่ง ชือ่เรือ่ง

ควรสัน้ ชดัเจนและเข้าใจง่าย 2) ก�าหนดขอบเขตการปฏิบตัิ

และบริบททางคลินิก และวัตถุประสงคข์องสมรรถนะไม่ควร

ใช้ค�าว่า “เหมาะสม หรอื มปีระสทิธิภาพ” 3) องค์ประกอบของ

สมรรถนะทีเ่กีย่วข้อง 4) สมรรถนะทีต้่องการ ความรู ้ทกัษะ 

และทัศนคติ ตลอดจนแนวปฏิบัติตาม EPAs ควรชัดเจน 

มีกระบวนการพยาบาลที่ประกอบด้วยค�าอธิบาย 5) แหล่ง

ข้อมูลในการประเมินความก้าวหน้าของทักษะวิชาชีพ 

6) การมอบหมายความรับผดิชอบทีอ่ธบิายการตัดสนิใจตาม

แนวปฏิบัติ 7) การสิ้นสุดการปฏิบัติ 

ขัน้ตอนที ่3 เขยีนองค์ประกอบสมรรถนะทีจ่�ำเป็น 

พิจารณาขอบเขต EPAs เช่น การประเมินสัญญาณชีพ 

สามารถท�าได้ทั้งในคลินิกผู ้ป่วยนอกและในหอผู้ป่วย 

ตลอดจนการให้บริการเคลื่อนที่ ปกติแล้วจ�านวน EPAs 

ในเรื่องใหญ่ๆ จะประกอบด้วย EPAs ย่อยๆ เช่น การดูแล

ทารกประจ�าวัน จะประกอบด้วย การอาบน�้าทารก 

การห่อตัวทารก การท�าความสะอาดสะดือ หรือ EPAs 

เรื่องการท�าคลอดปกติ จะประกอบด้วย EPAs ย่อยๆ เช่น 

การซักประวัติ การตรวจคัดกรอง การเตรียมผู ้คลอด 

การท�าคลอดทารก การท�าคลอดรก เป็นต้น

ขัน้ตอนที ่4 ก�ำหนด EPAs เขยีนโครงร่างด้านความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ และรายละเอียดที่ต้องการแสดงสมรรถนะ

ในระดบัพยาบาลวชิาชพีทีต้่องการ และเหมาะสมกบับรบิท

ของงาน ซึ่งอาจต้องมีคู่มือการใช้ (manuals) หรือหนังสือ

เล่มเล็กๆ ที่แนะน�าการใช้ (booklets) หรือแนวทางปฏิบัติ

มาตรฐาน (protocol) เพือ่ให้พยาบาลใหม่ได้ใช้เป็นแนวทาง

ในการฝึกปฏิบัติ

ขั้นตอนที่ 5 ระบุแหล่งข้อมูลที่ต้องกำรที่เข้ำถึงได้

ในกำรประเมิน รูปแบบที่ใช้บ่อยที่สุดของการประเมินคือ 

การสังเกตโดยตรง ซ่ึงเป็นวิธีที่ง ่ายท่ีสุดของการนิเทศ 

ในการตรวจสอบรายการตามมาตรฐานตามความคาดหวัง

และตามการก�าหนดสมรรถนะหลัก13 ในข้ันตอนท่ี 5 นี้ต้อง 

เตรียมหลักฐานเชิงประจักษ์ในการประเมิน ซ่ึงสถาบันการ

ศึกษาและหน่วยงานในการปฏิบัติงานต้องมีส่วนร่วมในการ

ประเมิน ประกอบด้วย การสังเกตหรือการสร้างสถานการณ์ที่

เสมือนจริง การประเมินจากผู้ป่วย23 การตรวจสอบจากแฟ้ม

ประวัติ17 การแบ่งระดับ EPAs ที่ใช้ประเมินกันมากที่สุดใน

ปัจจุบนัคอื มี 5 ระดับ คอื 1) ให้สงัเกตการณ์การท�ากจิกรรม

เท่านั้น (Observe the activity only) 2) นิเทศอย่างใกล้ชิด

พร้อมให้การช่วยเหลือได้ทนัท ี(Act with direct supervision 

in the room) 3) นิเทศเท่าท่ีจ�าเป็นและพร้อมให้การ

ช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว (Act with direct supervision 

in minutes) 4) ปฏิบัติโดยไม่ต้องรับการนิเทศ (Act 

unsupervised) และ 5) พร้อมที่จะให้การนิเทศผู้อื่น 

(Available to supervise others)10,33

ขัน้ตอนที ่6 จดัล�ำดบักำรมอบหมำยควำมรับผดิชอบ  

การมอบหมายงานจะท�าอะไร ท�าอย่างไร มีการประเมิน

อย่างไร ใครต้องเป ็นผู ้ตัดสินใจหรือมอบหมายงาน 

จะเป็นการมอบหมายงานเป็นกลุ่มหรือรายบุคคล ให้แก่

กลุ่มใดหรือผู้ใด

ขั้นตอนที่ 7 ก�ำหนดระยะเวลำสิ้นสุดกำรประเมิน 

เป็นขั้นตอนสุดท้าย ผู้เรียนหรือผู้ปฏิบัติจะต้องถูกประเมิน

ระดับทักษะวิชาชีพเมื่อสิ้นสุดระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ตามที่ก�าหนด และคาดหวังว่าผู้ปฏิบัติจะสามารถปฏิบัติได้

จนถึงระดับการปฏิบัติได้โดยอิสระโดยไม่ต้องมีผู้นิเทศ ซึ่ง

จะไม่มีการสังเกตใหม่หรือไม่มีการให้โอกาสในการสังเกต 

หรือการมอบหมายความรับผิดชอบใหม่ 
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 สรุปให้เห็นว่าขั้นตอนที่ 1 ถึงขั้นตอนที่ 4 มีความ

คล้ายคลึงกับระบบการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่

ท�าอยู่ในปัจจบุนั แต่ในการพฒันาสมรรถนะพยาบาลวชิาชพี

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่ระบุระดับสมรรถนะของผู้ปฏิบัติเป็น

รายบุคคลตามขั้นตอนที่ 5 ส่วนการประเมินขั้นสุดท้ายนั้น 

หากเป็นการพัฒนาสมรรถนะวิชาชีพด้านทักษะแล้ว 

ผู้ปฏิบัติทุกคนควรได้รับการมอบหมายงานใหม่และได้รับ

โอกาสในการสังเกตใหม่จนกว่าจะสามารถปฏิบัติงานได้

โดยปราศจากการนิเทศ

ตัวอย่ำงกำรพัฒนำ EPAs ทำงกำรพยำบำล 
 ในการพฒันา EPAs ของพยาบาลวชิาชีพนัน้ ส่วนใหญ่

จะน�า EPAs ของผูป้ฏบิตัทิีม่รีะดบัต�า่กว่า 4 หรอืระดบัตัง้แต่

ระดับ 1 ถึงระดับ 3 มาพัฒนาเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพหรือ

ผู้ปฏิบัติมีระดับ EPAs ที่เพียงพอ และสามารถปฏิบัติงาน

โดยอิสระได้ ในบทความนี้ขอยกตัวอย่างการพัฒนา EPAs 

ทางการพยาบาล 2 ตัวอย่าง ดังนี้

ตัวอย่ำงที่ 1 
ข้อก�ำหนด (Disciplines) รำยละเอียด EPAs

1. ชื่อเรื่อง การดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดไปเลี้ยงสมองอุดตัน (stroke)
2. ขอบเขตและองค์ประกอบ การดูแลผู้ป่วย Stroke ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการวินิจฉัย จนกระทั่งจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติประกอบด้วย 1) การคัดกรองผู้ป่วย 2) การแปลผลการวินิจฉัย 3) การวัดและประเมิน
ผู้ป่วย 4) การรับรู้ถึงภาวะแทรกซ้อน การสื่อสารกับครอบครัวและทีมสุขภาพ

3. สมรรถนะหลัก การสื่อสาร (communication) การประสานงาน (collaboration) การสนับสนุนทางสุขภาพ  
(health advocacy) ความเป็นวิชาชีพ (professionalism)

4. ความรู้และทักษะที่จ�าเป็น ความรูเ้ก่ียวกับกายวภิาคของระบบประสาท (neuroanatomy) การขยายหลอดเลอืด (vascularization) พยาธวิทิยา
ของ Stroke การจัดการภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย การแปลผลการตรวจ และการตรวจพิเศษต่างๆ การใช้ยาใน
ผู้ป่วย Stroke การป้องกันการเกิด Stroke ซ�้า การประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ ความสามารถในการ
ซักประวัติและทักษะการตรวจร่างกาย ความสามารถในการสื่อสารกับครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ

5. วิธีการประเมิน การสังเกต จ�านวนครั้งการสังเกตอย่างน้อย 1 ครั้ง การสัมภาษณ์ด้านความรู้และเจตคติ
6. การจัดล�าดบัความรบัผดิชอบ หัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้นิเทศมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ป่วย stroke และท�าการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย

กับทีมการพยาบาล โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยหรือผู้นิเทศเป็นผู้ประเมินพยาบาลวิชาชีพรายบุคคล 
7. ระยะเวลาสิ้นสุดการประเมิน เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานแล้ว 1 ปี EPAs ที่ประเมินได้ในระดับต�่ากว่า 4 (ระดับ 1 ถึงระดับ 3) ต้องได้รับ

การอบรมเพิ่มเติมและต้องได้รับการประเมินซ�้าหลังการอบรม

ตัวอย่ำงที่ 2
ข้อก�ำหนด (Disciplines) รำยละเอียด EPAs

1. ชื่อเรื่อง การตรวจร่างกายผู้ป่วย
2. ขอบเขตและองค์ประกอบ สามารถบริการในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และให้บริการแบบเคลื่อนที่ได้

กิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร 
อุณหภูมิกาย และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (oxygen saturation) 2) อธิบายกิจกรรม
ทั้งหมดให้ผู้ป่วยทราบ 3) บันทึกผลการตรวจและการแปลผล และแจ้งให้ทีมสุขภาพรับทราบด้วยวาจาและ
การบันทึกผลในเอกสาร

3. สมรรถนะหลัก การสื่อสาร การประสานงาน ความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล
4. ความรู้และทักษะที่จ�าเป็น ความรู้เกี่ยวกับกายวิภาคและสรีรวิทยา การประเมินสัญญาณชีพ ทักษะการใช้เครื่องมือในการประเมิน

สญัญาณชพี การรบัรูภ้าวะปกตแิละผิดปกติของผูป่้วย ความสามารถในการสือ่สารแบบวชิาชพี ความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ์อย่างรีบเร่งในกรณีที่มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ความสามารถในการช่วยเหลือทันทีที่ผู้ป่วยต้องการ

5. วิธีการประเมิน การสงัเกตทกุกจิกรรมอย่างน้อย 2 ครัง้ โดยพยาบาลวชิาชพีทีมี่ประสบการณ์ อภปิรายรายกรณกีบัพยาบาล
วิชาชีพที่มีประสบการณ์

6. การจัดล�าดบัความรบัผดิชอบ หวัหน้าหอผู้ป่วยหรอืผู้นิเทศมอบหมายให้พยาบาลวิชาชพีตรวจร่างกายผู้ป่วยทีไ่ด้รบัมอบหมาย โดยหวัหน้า
หอผู้ป่วยหรือผู้นิเทศเป็นผู้ประเมินพยาบาลวิชาชีพรายบุคคล

7. ระยะเวลาสิ้นสุดการประเมิน เมือ่สิน้สดุการปฏบิตังิานแล้ว 1 ปี ตามทีก่�าหนด การประเมินได้ในระดับต�า่กว่าระดับ 4 (ระดับ 1 ถึงระดบั 3) 
2 ครั้ง ต้องย้ายไปเป็นพยาบาลระดับผู้ปฏิบัติการที่ต�่ากว่าพยาบาลวิชาชีพ
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บทสรุป
การใช้กรอบแนวคิด EPAs ในการจัดการเรียนการ

สอน การพัฒนาหลักสูตร และการประเมินการปฏิบัติงาน

ด้านทักษะพิสัยของพยาบาลวิชาชีพยังอยู่ในระยะของการ

เริ่มต้น จึงเป็นโอกาสของสถานศึกษาการพยาบาลและ

องค์กรพยาบาลในการปฏิรูปการเรียนการสอน การฝึก

ปฏิบัติงาน การประเมินและการมอบหมายงาน โดยการน�า

แนวคดิและการพฒันา EPAs ทางการพยาบาลมาใช้ในการ

ศึกษาพยาบาล เพื่อประเมินสมรรถนะวิชาชีพของผู้เรียน

และผูป้ฏบิติัด้านทกัษะพสิยั ซึง่ผูเ้ขยีนเหน็ว่าการน�า EPAs 

เข้าไปในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต น่าจะเป็น 

การบูรณาการท่ีดีในการศึกษาพยาบาล และการใช้เป็นก

รอบในการประเมินพยาบาลวิชาชีพที่จบใหม่ นอกจากนั้น 

การน�าแนวคิด EPAs ด ้านทักษะพิสัยมาใช ้ในการ

พฒันาการเรยีนการสอน การเตรยีมพยาบาลวชิาชพีจบใหม่ 

น ่าจะเป ็นเป ้าหมายในการผลิตพยาบาลวิชาชีพที่มี

สมรรถนะวิชาชีพสูง ได้รับความไว้วางใจในการปฏิบัติงาน 

สามารถปฏิบัติงานได้อย่างอิสระโดยไม่ต้องการการนิเทศ 

และพร้อมที่จะให้การดูแลผู้รับบริการที่มีคุณภาพ
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